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Profesor Rudolf Weigl (ur. 2 wrzesnia 1883
w Przerowie, zm. 11 sierpnia 1957 w
Zakopanem) — polski biolog pochodzenia
austriackiego, wynalazca pierwszej na
Swiecie skutecznej szczepionki przeciw

tyfusowi plamistemu, prekursor
zastosowania wszy odziezowej, jako

zwierzecia laboratoryjnego do hodowli
bakterii wywotujacej tyfus.
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WTYM DOMU,
W LATACH 1905 - 1950 MIESZKAL

FRANCISZEK KSAWERY WALTER

(1885 - 1950)

PROFESOR DERMATOLOGII | WENEROLOGII
REKTOR UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
CZLONEK POLSKIEJ AKADEMII UMIEJETNOSCI
PREZES TOWARZYSTWA PRZYJACIOL SZTUK PIEKNYCH

IN THIS HOUSE,
FROM 1905 TO 1950, LIVED

FRANCIS XAWERY WALTER

(1885 - 1950)

PROFESSOR OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY
RECTOR OF THE JAGIELLONIAN UNIVERSITY

MEMBER OF THE POLISH ACADEMY OF ARTS AND SCIENCES
PRESIDENT OF THE SOCIETY OF FRIENDS OF FINE ARTS

STOWARZYSZENIE ABSOLWENTOW UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO,
FUNDACJA CENTRUM LECZENIA SZPICZAKA W KRAKOWIE




75 LAT POLSKIEGO TOWARZYSTWA HEMATOLOGOW | TRANSFUZJOLOGOW
(1949 -2024)
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a film about Ludwik Hirszfeld

written and directed by Pawet Wysoczanski

Ludwik Hirszfeld as a young man — Mariusz Bgkowski Ludwik Hirszfeld in the 1940’s and 1950’s — Andrzej Gatta
Emil von Dungern — Rafat Habel-Bloodgood voice of Ludwik Hirszfeld — Mariusz Benoit

edited by Piasek&Wodjcik cinematography by Bartosz Bieniek, Jan Pawet Trzaska, Piotr Chodura set design Adam Kornafel, Matgorzata Giecewicz

costumes Monika Ugrewicz-Szypp music by Michat Lorenc  sound design Marcin Lenarczyk sound on set Anna Rok, Artur Kuczkowski, Irina Jakuszewska, Artur Dziewieczyrisk
archive footage Ewa Nalezyty grading/online jarostaw Sterczewski ColorPro opening titles Adrian Klimezak Platige Image  photo animations Mateusz Kozak Filmnovation
casting Bartosz Stasina  production manager Dominika Mandla  creative producer Anna Ferens consultancy Prof. Marcin Czerwiriski

Black and White Productions , Filmoteka Narodowa — Instytut Audiowizualny, Telewizja Polska,
Hirszfeld Institute of Immunology and Experimental Therapy Polish Academy of Science, The Myeloma Treatment Foundation Centre in Krakéw. Year of production: 2024
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Earliest Myeloma Cases

Sarah Newbury 1844 Egyptian Mummy 700 BC Bronze age China 1750-1400 BC

— - 4 Revista Argentina de Radiologia 2014,78:171-80
@rfonsi1, fonseca.rafael@mayo.edu Dittmar et al Int J of Paleopathology 31, Dec 2020, 64-70




Nowotwory komorek plazmatycznych

| inne z obecnoscig paraprotein

Szpiczak plazmocytowy

Alaggio R et al. Leukemia. 2022;36(7):1720-1748.

AESOP, Adenopathy and Extensive Skin Patch Overlying a Plasmacytoma; POEMS, Polyneuropathy,
Organomegaly, Endocrinopathy, Monoclonal protein, Skin changes; TEMPI, Teleangiektazja - erytrocytoza -
gammopatia monoklonalna - gromadzenie sie ptynu w przestrzeni okotonerkowej - przeciek wewnatrzptucny






Liczba chorych na szpiczaka plazmocytowego w Klinice Hematologii Ul CM

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 2022 2023




Szpiczak plazmocytowy - etiopatogeneza

wywiad rodzinny

profil zawodowy
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Wspotczesny algorytm leczenia szpiczaka plazmocytowego

Wiek, stan sprawnosci, Dublet vs triplet?
choroby wspotistniejgce

Skutecznos¢ wczesniejszej terapii

Intensywnosc¢ dawki?
Nie Tolerancja wczesniejszej terapii

: .. Zmiana klasy leku?
Daratumumab Rodzaj nawrotu: kliniczny

VS biochemiczny

Leki alkilujgce Wczesny vs pozny nawrot 1. lub 2. HSCT?

Cyklofosfamid, melfalan
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Depth of Response Influence Time to Progression
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g) Long-term disease control in
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Single Agent Response Rate — Changing Landscape
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IXazomib Ide-cel

bortezomib lenalidomide carfilzomib panobinostat selinexor belantamab teclistamab elranatamab

| | | | | | ‘ ‘

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

| | | ? ? | | #

thalidomide liposomal doxorubicin pomalidomide daratumumab isatuximab melflufen cilta-cel talquetamab

t

elotuzumab

B BCMA @ CD38 A GPRC5D @ Other @® Antibody CAR-T Other ® T-cell Engager
Antibody Drug Conjugate IMiD Proteasome Inhibitor




Multiple Myeloma
iIs Not One Disease!



Prezentator
Notatki do prezentacji
Green: Low risk,
Blue: Standard risk
Prior therapy?
Relapse after autologous transplant?
Transplant ineligible? Or was transplant delayed?
IMID/PI exposure – sensitive or refractory?
Timing of relapse:
Early? Biggest concern is relapse <12 months post autologous transplant
Late? 
Lenalidomide refractory – most will be
Toxicities sustained from initial therapy- particularly, neuropathy



WSZYSTKIE

TWARZE
SZPICZAKA

HISTORII PACJENTOW
CHORYCH NA SZPICZAKA
PLAZMOCYTOWEGO

NA 100-LECIE ODZYSKANIA
PRZEZ POLSKE NIEPODLEGLOSCI

Wybuch i rozprzestrzenienie sie nowej choroby zakair:lej COVID-19,” wywotywanej przez 4
koronawirusa SARS-CoV-2, rozpoczely sie jako ggtidemia/?f listopada 2019 roku w miescie Wuhal
w $rodkowych Chinach, a 11 marca 2020 roku 2 uznane przezSwiatowa Organizacje Zdrowia

(WHO) za pandemie. ¢ L P
Juz drugi rok jesteSmy Swiadkami i uczestnikamiwogolnoswiatowe kryzyst{_zdr%go, ktory
szerzy sie od czasu pierwszego émiertelnego przypadku ,tajemniczedo zapalenia pluc”. Do/dzié w skali

N globalnej zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 uleglo juz ponad490 mirfonm 350b oraz odnotowano

% blisko 4 miliony Zgenow (dane z lipca 2021). Na catym $wiecie wykrywane 52 wcigz nowe ogniska

\‘ | zakazen, a skala zachorowari jest bezprecedensowa. Obecnie mamy za sobajuz t%ﬁj groznej

choraby i przygotowujemy sie do nadejscia czwartej. COVID-19 nie tylko wywolat ogromne

—abcigzenie systeméw ochrony zdrowia, ale takze sparalizowat go;ffdarkg na cdlym “ffwiecie, \

zaldtocajae niemal kazdy element zycia, pomimo stale podejmur nych wysitkow na rzecz |\

powstrzymywania smiertelnego wirusa i fagodzenia jego skutkow. f N

Bardzo' dziekuje wszystkim chorym na szpiczaka plazmocytowego, ktérzy zgodzili sig na wywiady |

i podzielili sie swoimi ciekawymi historiami z czaséw pandemii COVID-19. To bardza wartosciowe

3 Swiadectwo naszych czasow pokazuje zbliska trudna walke z wirusem w Polsce. g

\
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Liczba nowych zachorowan: C90 szpiczak mnogi 1 nowotwory z komorek plazmatycznych®
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Populacja 2016 2017 2018 2019

Liczba nowych zachorowan: C90 szpiczak mnogi i

. ! 1360 | 1602 | 1644 | 1 664 1725 1 766
nowotwory z komorek plazmatycznych

% rozpoznan ze szpiczakiem mnogim sposrod 97y

wszystkich nowych rozpoznan o kodzie ICD-10 C90*

Liczba nowych zachorowan szpiczak mnogi 1435 | 1474 | 1512 | 1548 1 587 1625




Pacjentka, 46 lat w chwili zachorowania

Linie terapii (2016 — 2024)

VId DT-PACE Auto VTD-PACE Tandem  p4 o o4  PomD

Vd PBSCT auto
VCD PBSCT

e Tolerancja bardzo dobra, lek podawany bez powiktan.
e Chora zgtaszata jedynie bole kostne zeber pierwszego dnia.
Brak wzrostu temperatury ciata.
* Poza niewielkim wzrostem CRP i prokalcytoniny nie obserwowano istotnych
klinicznie objawow niepozgdanych, w tym cech zespotu uwalniania cytokin.




1998
CTX+
VCR

2001
DCEP
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hortezomib

2009
EDAP,
PAD

lsatuximab +
pomalidomide +

dexamethasone
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Kompleksowa Opieka Specjalistyczna KOS -HEM

e Wg. Indywidualnego e Koordynowana opieka
planu leczenia: zakres, specjalistyczna

czas, miejsce e Diagnostyka
e Koordynacja konsultacji e Kontrola stanu zdrowia
specjalistycznych e 24-godzinny kontakt
telefoniczny

e Konsultacje Dostosowana do stanu
psychoonkologa pacjenta
e Porady dietetyka e Koordynacja miejsca
realizacji Swiadczen







=Yel=af Schematy

| eczenie

Z wyboru

niewydolnosc¢

oparte nerek

na Bort

 duze dawki
deksametazonu
W czasle pierwszych
2-3 cykili,
e dodanie trzeciego leku
(np. VRd)
w celu zwiekszenia
skutecznosci
w Indukowaniu remisji.

Przeciwwska-
zania
do leczenia
Bort

Talidomid
Lenalidomid

Wybor leczenia zalezny od odpowiedzi
na wczeshniejszg linie terapii:

« Odpowiedz na Bort i brak
przeciwwskazan do jego stosowania:

PowtdOrzenie terapii bortezomibem

e Przeciwskazania do leczenia Bort:
Rozpoczac leczenie lenalidomidem

e Opornosc¢ na Bort:
Leczenie lenalidomidem, karfilzomibem,
pomalidomidem.







BEZPOSREDNIA
INFILTRACJA
STRUKTUR

o Czaszka: bol gtowy, napady
padaczkowe

0 Kregostup: radikulopatie, ztamania i
pekniecia kregow

o Opony mozgowo-rdzeniowe:
radikulopatia, encefalopatia, porazenie
nerwow czaszkowych

o Nerwy obwodowe: asymetryczne

EFEKTY POSREDNIE

o0 Zespot paraneoplastyczny:
neuropatia

0 Zespot metaboliczny: hiperkalcemia |
uremia

o Zespot nadkrzepliwosci: zakrzepica
Zyt gtebokich, zatorowosc ptucna,
zakrzepica zyt | zatok mozgu, udar

o Amyloidoza: neuropatia obwodowa
| autonomiczna

SKUTKI LECZENIA

o Infekcje wtorne do immunosupres;i
o0 Neuropatia (bortezomib, talidomid)
o Miopatia (kortykosteroidy)

o Napady padaczkowe (melfalan)

0 Zespot odwracalnej tylnej
leukoencefalopatii (bortezomib)
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Choroby sercowo-naczyniowe
W przebiegu szpiczaka
plazmocytowego










1. Charlinski G et al. Pol Arch Intern Med. 2021;131:5627-534. 2. Backs D et al. Oncotarget. 2019;10:3154-3165. 3. Moslehi JJ. N Engl J Med. 2016,375: 1457-1467.



DEKALOG ZDROWEGO ZYCIA

Poznaj samego siebie.

Utrzymuj swoj organizm w dobrej kondycji.

Nie naduzywaj lekow.

Pozbadz sie natogow.

Regularnie uprawiaj sport i badz aktywny fizyczne.
Odzywiaj sie prawidtowo.

Pamietaj o hartowaniu organizmu.

Rozwijaj umiejetnosc radzenia sobie ze stresem.
Badz zyczliwy dla innych.

Zyj uczciwie, ufaj innym i badz godny zaufania.

-

1.
2.
3.
4,
<
6.
i
5.
9.
0.

1

Jak aktywnie Zy¢ z nowotworem?” - to pytanie zadaje wiele
osob z wywiadem onkologicznym. Jeszcze wiece] nie wie,
ze mozna, a nawet trzeba tak zyé na co dzien.

Dlatego opracowalismy poradnik skierowany przede wszystkim
do osob chorujacych na nowotwory i ich rodzin, ktore czesto
pragna by¢ aktywnymi partnerami w procesie leczenia.

Artur Jurczyszyn i Piotr J. Majcher

AINAVIOd - WTIHIOMLOMON Z DAZ IINMALIAY P

ITBN 9TE-B3-942021-T7-0

= REDAKCJA NAUKOWA
™ ARTUR JURCZYSZYN
| PIOTR |. MAJCHER

202170







150 minut/ tyg.

Wysitek umiarkowany, np. szybki
marsz w tempie 5 -7 km/h,
zwykle pozwalajgcy na swobodna
rozmowe w jego trakcie.

CzynnosSc serca przyspiesza
do 64-76% tetna maksymalnego.

300 min/ tyg. wysitku

Wysitek intensywny, np. marsz, umiarkowanego lub 150 min/ tyg.

trucht, bieg w tempie powyzej 7 wysitku intensywnego
km/h.

Podwojenie czasu ¢wiczen
pozwala na osiggniecie
dodatkowych korzysci
zdrowotnych

CzynnosSc serca przyspiesza
do 77-93% tetna maksymalnego.









Bezpieczenstwo kinezyterapil

Stany wymagajgce dostosowania lub okresowego wstrzymania terapii

kontrolowane nadcisnienie tetnicze, wyzwalana wysitkiem bradykardia,
ortostatyczny spadek cisnienia tetniczego Znacznego stopnia zwezenie zastawek,
niepoddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,
ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca, niedokrwienne obnizenie odcinka ST o 2 mm w

,, , spoczynkowym badaniu elektrokardiograficznym,
wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomorowe

i komorowe, niewyrownana niewydolnosc serca,

staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, ostre stany zapalne i niewyrownane choroby

.. _ _ wspaotistniejgce,
wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia

przedsionkowo-komorowego i srodkomorowego, powiktania pooperacyjne.

JAK AKTYWNIE ZYC Z NOWOTWOREM



Jedynym udowodnionym czynnikiem prognostycznym zwigzanym ze stylem zycia, istotnie obnizajgcym szanse zachorowania na MM, takze wykrytym w
analizie wieloczynnikowej, jest sport, uprawiany systematycznie przez co najmniej pot roku (OR=0,401, 95% Cl, 0,277-0,581, p<0,001).

ekspozycja na srodki ochrony roslin

narazenie na

asfalt i smote pyt weglowy pary rozpuszczalnikdw organicznych pyly metalowe
pary gazow i spalin chemikalia

rodzinny pozostawat nieistotny dla rozwoju MM

inhibitorow pompy protonowej
blokerow kanatéw wapniowych beta blokerow

Kluczowe znaczenie ma styl zycia, z aktywnosciqg zawodowgq i aktywnosciq fizyczng

Praca doktorska Anna Suska UJCM 2023
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Fatacznik B.54.

LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: €90.0)

Schematy leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego:

DVTd — daratumumab w skojarzeniu z bortezomibem, falidomidem i defsametazonem,
PVd — pomalidomid w skojarzeniu z bortezomibem i deksamelazonem;
DVd — daratumumalb w skojarzeniu z borfezomibem i defsameiazonem;

DRd — darafumumalb w skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem;

Kd — karfilzomib w skojarzeniu z deksametazonem;

KRd — karfilzomib w skojarzeniu z lenalidomidem | deksameiazonem;

IRd — iksazomib w skojarzeniu z lenalidomidem i delsametazonem;

Pd — pomalidomid w skojarzeniu z deksamelazonem;
EloPd — elotfuzumab w skojarzeniu z pomalidomidem | deksameiazonem;

IsaPd — izafuksymab w skojarzeniu z pomalidomidem [ deksamelazonem;

Tec — teklistamab w monoterapii

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOEIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W PROGRAMIE

BADANIA DIAGKROSTYCZNE WYKONYWANE
W RAMACH PROGERAMU

W ramach programu lekowego chorym na szpiczaka
plazmocytowego vdostepmia s1e poniZsze terapie, w plerwsze
1 kolejnych lintach leczenia zgodnie ze wskazanymi w opisie

programu warunkami 1 kryteriami:

1} pacjentom =z nieleczonym uprzednio szpiczakiem

plazmocytowym w 1. It leczenia: DVTd, DR,

2) pacjentom z opornym lub nawrotowym szpiczakiem
plazmocytowym: PVd, DVd, DRd, Kd, KRd, IRd, Pd,
EloPd, IsaPd, Tec

Uwaga: ferapia indukujqgca, po kicref nasigpi przeszczepienie

autelogiczrveh  komdrek  macierzysfych [ lerapia
konsolidujgea’ podireyvmujaca sq trakiowane jako jedrna linia

leczenia

1. Krvteria kwalifikacji

1. Dawkowanie lekow

1.1. Dawkowanie w 1. linii leczenia w schemacie:

1.1.1. DVTd

Kazdy cykl trwa 238 dmi (4 tygodnie).

Maksymalna liczba cykli: 6 (maksymalnie 4 cykle indukeyjne
1 maksymalnie 2 cykle konsolidujace).

Daratumumab 1.v. w dawce 16 mg/'kg mc. podawany dozylnie

albo Daratumumab z.c. w dawee 1300 mg/'podanie podawany
podskornie:

1) w leczeniu mmdukcyjnym: raz w tygodmu w tygodmiach

1-8, co dwa tygodnie w tyzodniach 2-16;
2} w leczemiu konsolidujacym: co dwa tygodmie w
rgodmach 1-3.

Bortezomib: zalecana dawka 1.3 mgz/m? pc. dozylnie lub
podskornie w dniach 1. 4. 8 111 kazdego eyklu.

1. Badania przy kwalifikacji
1} morfologia krwi z rozmazem;
2} oznaczenie stefemia wapnia w surowicy krwi;
3) oznaczenie akiyvwnosci aminotransferazy alaminowe
(ALT);
4) oznaczenie stezemia biliubiny calkowite; w surowicy
ket
3) oznaczenie steZemia kreatyniny w surowicy krwt;
6) oznaczenie klirensu kreatyniny;
T) oznaczenie stezema biatka M w surowicy kowi Iub w
MOoCzZy,
&) niskodawkowa TK ukladu kostnego lub badanie RTG (w

przypadlku pacjentdw z opormnym lub nawrotowym
szpiczakiem plazmocytowym — badame koscca do
decyzi lekarza);




Teklistamab | mechanizm dziatania

e Teklistamab jest humanizowanym
bispecyficznym przeciwciatem |gG-4, ktore
wigze sie z BCMA 1 CD3
e Badania przedkliniczne wykazaty,
ze teklistamab przekierowuje limfocyty T
CD3+ do komorek szpiczaka wykazujacych
ekspresje BCMA
w celu wywotania cytotoksycznosci

Labrijn AF et al. Proc Natl Acad Sci USA 2013;110:5145.
Frerichs KA et al. Clin Cancer Res 2020; 26:2203-21.



Teklistamab | MajesTEC-1

Charakterystyka pacjentow | odpowiedz na leczenia

Punkt koncowy N =165

Opornosc na 3 klasy lekow
Opornosc¢ na 5 klas lekow

Mediana liczby wczesniejszych linii terapii

Mediana liczby lat od rozpoznania
Wysokie ryzyko cytogenetyczne

Choroba pozaszpikowa

=260% plazmocytow w szpiku

Moreau P et al. N Engl J Med. 2022;387(6):495-505.



TEKLISTAMAB | MajesTEC-1

Ditugoterminowa skutecznosc¢ (mediana czasu obserwacji >30 mies.)

Jest to aktualnie najdtuzsza dtugoterminowa obserwacja Wsrod ocenianych pacjentow MRD(-) osiggneto 85,7%,
pacjentow leczonych przeciwciatem bispecyficznym a utrzymata sie ona przez 26 mies. u 56,1% i1 212 mies. u 38,9%.
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TEKLISTAMAB | MajesTEC-1

SkutecznosS¢ w grupach o wysokim ryzyku

38.8 36.8
45-“ 3?.5 15.?

17.9 15.0
?.3 5.3 11-1
- _ - . - - -

Pacjenci oporni na 5 lekéw, z wysokim ryzykiem cytogenetycznym i starsi niz 75 lat osiggali podobne wskazniki odpowiedzi
jak w populacji ogélnej badania MajesTEC-1.
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TEKLISTAMAB | MajesTEC-1

Bezpieczenstwo terapii

Zdarzenie niepozadane Stopien 1. lub 2. Stopien 3. lub 4.

Neutropenia

Niedokrwistosc
Matoptytkowosc

Limfopenia

Leukopenia

Zdarzenie niepozadane Stopien 1. lub 2. Stopien 3. lub 4.
Biegunka
/Zmeczenie

Mdtosci

Rumien w miejscu wstrzykniecia

Goraczka
Bol gtowy

Bol stawow




TEKLISTAMAB | MajesTEC-1

Bezpieczenstwo terapii

{

W wiekszosci przypadkdw wystepowaty CRS 44,8% pacjentow miafo infekcje
I neurotoksycznosc 1. lub 2. stopnia 3. lub 4. stopnia.



TEKLISTAMAB | METAANALIZA

Wyniki badan z zastosowaniem leku z 5 badan z udziatem 661 pacjentéw z RRMM

Czynniki wptywajgce na zmniejszenie ORR:
e Choroba pozaszpikowa (p < 0,0001)
 Wczesniejsze stosowanie terapii anty-BCMA (p = 0,002)
e ISSIII (p =0,0001)

Czynniki bez wptywu na ORR:
 Ryzyko cytogenetyczne (p = 0,82)
e Liczba klas lekow na ktore pacjent jest oporny (5 vs 3, p =
0,89)



Teklistamab w rzeczywistej praktyce klinicznej

MajesTEC-1 Pr.a I.(tyka
kliniczna

N =165
N=110
Opornosc na 3 klasy lekow
Opornosc¢ na 5 klas lekow

Mediana liczby wczesniejszych linii terapii
Wysokie ryzyko cytogenetyczne
Choroba pozaszpikowa
{'\
W populacji bardziej opornej na leczenie i obcigzonej czynnikami
ryzyka, niz w badaniu MajesTEC-1, teklistamab wykzatat
porownywalng skutecznosc.




Teklistamab w rzeczywistej praktyce klinicznej

Zdarzenie niepozadane

Wszystkich stopni | 23. stopnia MajesTEC-1 Pr.al.(tyka
N = 165 kliniczna
) N =110

CRS 72%]0,6%  56% | 3,6%

Neurotoksycznosc 14% | 0,6% 11% | 4,5%
Infekcje 76,4% | 44,8%  40% | 26%

Ryzyko CRS i neurotoksycznosci jest wyzsze niz to obserwowane w
badaniu klinicznym. Prawdopodobnie jest to zwigzane z wiekszym
obcigzeniem chorobg w populacji z obserwacji klinicznej.



Leczenie | profilaktyka zakazen i szczepienia

Nalezy wykonac zalegte szczepienia co najmniej 2 tyg. przed rozpoczeciem leczenia
(np. przeciw grypie, pneumokokom, potpascowi, COVID-19).
Rozwazyc sprawdzenle nERE przeuwua’f po szczepieniu.
Podac IVIG, gdy 1gG <400 mg/dl i rozwazyc podanie prewencyjne u pacjentow wysokiego ryzyka.
Nalezy rozwazyc G-CSF u pacjentow z cigzkg neutropenig (unikac podczas fazy step-up 1 CRS).
Paqenu moga wymagac okresowo transfuzji preparatow krwiopochodnych.

Nalezy maksymalizowac profilaktyke antybiotykowg w przebiegu neutropenii.
Nalezy prowadzi¢ nadzor nad reaktywacjg CMV, EBV i adenowirusow.
OgraniczyC stosowanie lekow mlelosupresyjnych

Profilaktyka przeciwbakteryjna Profilaktyka przeciwwirusowa Profilaktyka przeciwgrzybicza

Zalecana dla pacjentow z wysokim ryzykiem HSV/VZV u wszystkich pacjentéw = Zalecana profilaktyka PJP
infekcji » Profilaktyka przeciwgrzybicza zalecana dla

pacjentow z wysokim ryzykiem infekcji

grzybiczej



Schemat dawkowania teklistamabu

Premedykacja jest konieczna na 1-3 h przed
kazdym podaniem zwiekszajagcym dawke lub
gdy przy wczesniejszej dawce wystgpit CRS.

Po uzyskaniu | utrzymaniu przez 26 mies.

odpowiedzi catkowite] lub lepsze] mozna
rozwazycC dawkowanie teklistamabu

O0000O0 co 2 tygodnie.




Zasady leczenia CRS

W przypadku wystgpienie CRS nalezy

podawanie teklistamabu az do czasu ustapienia.
e Pacjent powinien otrzymywac ptyny podawane dozylnie i tlen.

e Kortykosteroidy stosowane sg w przypadku CRS niereagujacego na leczenie toclizumabem.

Stopien
CRS

2.
&

4.

TOCILIZUMAB

Podac tocilizumab 8mg/kg iv (max. 800 mg).
Mozna podacC max. 4 dawki w odstepie co 8h.

Kortykosteroidy

Metyloprednizolon 1 mg/kg iv bid lub
deksametazon 10 mg iv co 6h do czasu ustgpienia a
nastepnie stopniowo zmniejszac dawke.

Metyloprednizolon 1000 mg iv przez 3 dni.
Przy braku poprawy nalezy rozwazycC zastosowanie
iInnych lekow immunosupresyjnych.




TEKLISTAMAB — nowoczesna immunoterapia
dostepna dla polskich pacjentéow

/; Teklistamab jest stosowany w monoterapii. ® Do leczenia kwalifikujg sie pacjenci w stanie
Jest opcjq dla pacjentéw opornych na inne leki. 'm sprawnoéci ECOG 0 lub 1, ale nie 2.

o Teklistamab moze byc¢ stosowany w 4 linii
terapii, u chorych ktorzy stosowali wczesnie;

? Podanie leku wymaga stopniowego
zwiekszania dawki i premedykacji

IMiID, inhibitor proteasomow i anty-CD38. zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia CSR

Pacjenci leczeni taklistamabem wymagaja
stosowania szerokiej profilaktyki zakazen
| nadzoru.

Wprowadzenie teklistamabu rozszerza wachlarz dostepnych terapii dla pacjentow z opornym lub nawrotowym
szpiczakiem plazmocytowym, oferujgc opcje leczenia dla osob, ktore nie reaguja na tradycyjne terapie



MRD

CART

MRD

KONSOLIDACJA 1 KONSOLIDACJA 2

Teraz — Dara-Rd Teraz — Dara-Rd Leczenie
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International Conference
Complex treatment of plasma
cell dyscrasias in 2025

September 5-6, 2025

Location: Jagiellonian University Medical College
St. Anna 12, 31-008 Krakow

LISIWERSYTET JAGIELLOMSE] UMINEBRSYTET |JAGIELLOMNSEKI
W KRAKOWIE COLLEGILUM MEDICLIM
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" September 5 2025 (Friday)
Welcome Dinner at “RESTAURACJA 3 RYBKI”
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19:00

September 6 2025 (Saturday)

b
IPACRPRIIE Jagiellonian University — opening the international conference

prof. Maciej Matecki and prof. Artur Jurczyszyn
Chairmen of the Session nr |: prof. Wiestaw W. Jedrzejczak; prof. Aleksander Skotnicki; prof. Ewa Lech-Maranda

(PHRPEN “CAR-T cell therapy in multiple myeloma - outpatient administration”
prof. MEERA MOHAN, Medical College of Wisconsin, USA

(PRVERVOE “How | treat plasma cell dyscrasias in India in 2025?"
prof. LALIT KUMAR, All India Institute of Medical Sciences, India

IERVAEREIE “Impact of disease progression, line of therapy and response on health-related
quality of life in multiple myeloma”
prof. RAFAEL FONSECA, Mayo Clinic, USA

IEFAEE “Central nervous system multiple myeloma - how | treat in 20257
prof. ERINI KATODRITOU, Theagenio Cancer Hospital, Thessaloniki, Greece

COFFEE BREAK
——

Chairmen of the Session nr ll: prof. Tomasz Sacha, prof. Bogustaw Machalinski; prof. Krzysztof Giannopoulos

IR EWHN “Immunotherapy in high risk multiple myeloma”
prof. MICHAEL O° DWYER, University of Galway, Irelend

IEENRETCIE  “Minimal residual disease detection in multiple myeloma”
prof. CHOR SANG CHIM, University of Hong Kong, Hong Kong

IGOORERIE “Optimal use of T-cell engaging bispecific antibodies in multiple myeloma”
prof. HERMANN EINSELE, University Hospital of Wurzburg, Germany

ICENAIIEIVN  “Polish algorithm for therapy of multiple myeloma in 2025”
prof. ARTUR JURCZYSZYN, Jagiellonian University, Krakow, Poland

Dinner at the “KORZKIEW CASTLE"



XVI Charytatywne Spotkanie Gorskie

Im. Hani i Mieczystawa Krol-tegowskich

Hotel Goérski PTTK Kalatowki
34-500 Zakopane Kalatéwki

UNIWERSYTET JAGLELLONSKI M
COLLEGIUM MEDICUM '

W KRAKOWIE ALLAMYELOM A,HI

21 lutego 2025 roku (pigtek

18.30 — przyjazd do Hotelu Gorskiego PTTK Kalatowki
19.00 — pokaz filmu ,JUREK” o Jerzym Kukuczce oraz spotkanie
z rezyserem Pawiem Wysoczanskim

22 lutego 2025 roku (sobota s

 08.00- wspélne Sniadanie

09.00 — wyjscie skiturowe lub piesze w TATRY (trasa w zaleznosci od pogody
oraz umiejetnosci uczestnikdw)
16.30 — ,Jerzy Hajdukiewicz — lekarz, ratownik, zotnierz” — wyktad

Piotra Litynskiego
17.00 — tradycyjna aukcja na rzecz organizacji pozytku publicznego

- FUNDACJI CENTRUM LECZENIA SZPICZAKA - Artur Jurczyszyn
19.00 — kolacja potgczona z kuligiem 1 ogniskiem

23 lutego 2025 roku (niedziela)

08.00 — wspdlne sSniadanie

09.00 — wycieczka gorska w TATRY

15.00 — zakonczenie XVI Charytatywnego Spotkania Gorskiego
im. Hani i Mieczystawa Krol-t.egowskich

Zapisy przez strone: www.szpiczak.org
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